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要 旨
【囗的】骨 盤 ア ラ イ メ ン ト と随 意 収縮強度 の 違 い が 脊柱起 立 筋 （以 下，ES ） と腰 部多 裂 筋 （以 下，　 LM ）
の 筋 ｛舌動 量 に 及 ぼ す 影 響 を分 析 し，ES が 過剰 に 活動せ ず LM が 活動 し や すい 条件を検討 す る こ と に よ っ
て，LM の 選択的なエ ク ササ イ ズ の 実施条件 を明らか に す る。【方法1対象 は 健常成人男性 10名 とし，3
つ の 骨盤 ア ラ イ メ ン ト （中 間位 軽度前傾 位，軽度後傾 位 ） と，6 つ の 随 意 収 縮 強 度 （O，10，25，50，
75，100％ Maximum 　Voluntary　Contraction ： 以 下，％ MVC ） の 条件 にて 背 筋 群 の 活動 を分 析 した。運
動課題 はベ ッ ドか ら両下 肢を降ろ した 腹臥位で の 骨 盤前傾 の 等尺 性 収縮 と し た。右 側 の ES と LM の 筋活
動 を表面筋竃 図 に よ っ て 測 定 し，各筋 の 積 分 値 と ES に対 す る LM の 比 率 （以 下，％ LM ／ES 比 ）を求 め た。
【結果】％ LM ／ES 比 は ，10％ MVC で は軽度前傾 位 と軽度後傾位 に対 して 中間位 で 有意 に 高 い 値 で あ っ た 、
また中間位 で は 100％ MVC と比 較 して 10％ MVC で 有意 に 高 い 値 を示 した 。 【結論】骨盤中間位 で 低 い
強 度 で 随 意 収 縮 させ る こ とで ，ES に 対 し LM の 筋活動が 増 大 しや す い こ とが 示 さ れ た こ と か ら，　 LM の
選 択 的 な エ クサ サ イズ の た め に は，骨盤 ア ラ イ メ ン トと収縮強度を設定す る 必要がある と考え られ た 。
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は じ め に
　平 成 24 年度 の 厚 生 労働省の 調査 で は ，全 国の 腰痛患
者 数 は 2，800万 人 に も上 り
1），そ の 要 因 の ひ とつ に 不良
姿 勢 が 挙 げ られ て い る
2）3）。腰痛患者 で は，腰椎が過剰
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に 前弯 し骨盤が 前傾 し た ア ラ イ メ ン トや，腰 椎 の 前弯 が
減少 し骨盤が後傾 したア ラ イメ ン トを呈 して い る こ とが
多い 。 前者 で は 椎 間 関節 出来 の 痛 み や 筋筋膜 性 腰 痛 ，後
者で は 神経根由来 の 疼痛 を発症 させ る 口∫能性 が 高い 。そ
の た め，理学療法 で は，メ カ ニ カ ル ス トレ ス の 少 な い 骨
盤の 前後傾 中 間位 を 目標 と した 姿 勢 指 導や動 作 指 導 を行
うこ とが 多 い 。
　骨盤の ア ラ イメ ン トをコ ン トロ ルー す る 筋群 に は，腹
筋群，背筋群，股関節屈筋群，股関 節伸筋群 な ど が あ る。
そ の 背筋群の ひ とつ に 腰部多裂筋 （Lumbar 　Multifidus；
以下，LM ）があ り，近年 LM の 重要性 に つ い て 数多 く
報告 され て い る
4−14＞。LM は，腰 背部 で も っ と も大 き く，
最内側 に 位置 し，各腰椎椎弓の 背側 ド端 か ら起 こ り，ふ
た つ 以 E下方 の 椎体 の 乳様突起 と 仙骨 に 停止 す る 4）。
LM の 作 用 は ，脊柱伸展 の 出力 よ り腰椎椎問関節の 適 合
な ど の 脊 柱 の 安 定 性 に 貢 献 し て い る
5＞。さ ら に，
Hides　6） は，　 LM の 筋活動 に よっ て 腰椎 の 前弯や 骨盤 ア
ラ イ メ ン トを コ ン トロ ルー し、椎間板 に か か る メ カ ニ カ
ル な ス トレ ス を減弱 させ る と述 べ て い る。
　LM の 活動 に 関 し て ，　 O ’Sullivanら 7〕 は 健常者 と比
較 し腰 痛 患 者 に お い て LM の 活動 は 抑 制 され，外腹斜
筋 と脊 柱 起 立 筋 （Erector　Spinae；以 下，　 ES） が 過 剰 に
活動 す る と報告 して い る 。 Dannelsら 8）は，腰 痛患者
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に お い て 腰椎 の 生 理 的 前 弯 を維 持 す る の に LM の 活動
性が低 い こ と を明らかに し，Sihvonenら
9）
は，腰痛患
者 にお い て，体幹屈曲中に腰椎の 滑 りが大きい 分節 で は
LM の 筋活動 が低下 し，筋 に よ る 保護機能が 低下 して い
る こ と を 示 唆 して い る 。 さ ら に，Hodges ら lo） は，実
験 的 に 疼痛を誘発す る と体幹表在筋 の 活動が増加す る こ
と を示 し，外傷や 疼痛 が生 じる と骨靱帯機能不全 や 周有
受容器障害が 生 じる こ とで感覚入 力 が減少 し，体幹深層
筋 の 活 動 が抑制 さ れ，脊柱 の 剛性 や安定性を維持す る た
め に 体 幹表在筋 の 活動 を 増 大 さ せ る と 述 べ て い る 。
Leell）は こ の 表在筋 の 過活動 は，疼痛 に対す る 中枢神
経系 の 反応 結果 と して 捉 え，痛み の 増 大 と慢性化を引き
起 こ す要因で ある と報告して い る 。 形態的な変化 と して
は，腰痛患者 で は 発症直後 か ら腰痛側 の LM の 急 性萎
縮 が 生 じる こ とや
12），ES と比 較 して 選択的 に LM の 断
面 積が 減少す る こ と
13），脂肪組織へ の 置換 14） な どが
明らか に され て い る 。 こ れらの こ とから機能的 に も形態
学 的 に も，腰 痛 患者 で は ES の 活動 が過剰 に な りや す く，
LM の 活 動 は抑制 さ れ て い る可 能性 が 報告 さ れ て お り，
ES の 過 活動 を抑制 した LM の 選択的な ア プロ ーチ の 必
要性 が 述 べ られ て い る
9”12）。
　LM の エ クサ サ イ ズ につ い て は，　 LM と腹横筋 の 同 時
収縮 を促す腹部引 きこ み 運 動
／5）
や ，LM を触診 した 指
を押 し 返 す方？k　6），腹臥位 で の 上 肢 挙 上
17），四 つ 這 い
位で の 上下肢の 挙上
／8）
などが 検討され て い る。た だ し，
ES に対す る LM の 活動に つ い て 検討 した 報告は 少 な い 。
高橋 ら
19）は 腰痛患者 に 対 して 背臥位 に て 腰部 を一定 圧
に し，一側下肢 の 屈伸運動時の ES と LM の 表面 筋 電 図
を測定 した 。 その 結果，腰部 の 圧 を低く設定す る こ とで
ES に 対 し て LM が 活動 しや す く，圧 の 増 大 に 伴 い ES
の 活動が 増大 した こ とか ら．LM の 選択的 な収縮 に は低
負荷 の 運 動が 必要 で ある と報告 し て い る。しか し，前述
し た 腰痛 の 発 生 要因 や LM の 作用 を考慮 す る と，腰 痛
患者 に 対す る エ ク サ サ イ ズ は骨盤 ア ラ イ メ ン トと ES に
対す る LM の 活動 の 相 互 作用 が 重 要 で あ り，よ り詳細
な検討 が 必 要 と考 え る 。
　 そ こ で 本研究の 目的は，骨盤 ア ラ イ メ ン トと収縮 強 度
を組 み 合 わ せ ，ES に 対す る LM の 活動 比 率 を用 い て，
ES が 過剰 に 活動せ ず LM が 活 動 し やす い 条 件 を検 討 す
る こ と に よ っ て ，LM の 選択的なエ クサ サ イ ズ の 実施条
件 を明 らか に する こ とで あ る 。
対象と方法
1．対象者
　腰痛 の 既 往 の な い 健 常 成 人 男 性 10名 と し た。対 象者
の 年齢 は 26．0 ± 4，5 歳 （平 均 値 ± 標準偏差），身長 は
171．0 ± 3，1cm ，体重 は 60，4 ± 4．2　kg で あ っ た 。 本研究
は ，東京都 リハ ビ リ テーシ ョ ン 病 院 お よび首 都 大 学 東 京
大学 の 研究安全 倫理委員会の 承認 （承認番号 08071）を
得た 。 その 後，すべ て の 対象者に研 究 の 主 旨 と方 法 お よ
び研 究参加の 有無 に よ り不利益が生 じ ない こ と を説明
し，書 面 に て 承 諾 を得 た後 に測 定を実施 した 。
2．測定課題
　測定課題 は，ES と LM の 作 用 で あ る骨 盤 前傾 の 等尺
性収縮 と した 。 測定肢位 は，両 下肢 を ベ ッ ドか ら出 した
腹臥位 （図 1） と し，3つ の 骨盤 ア ラ イ メ ン ト （骨盤前
後傾中間位 ・軽度前傾位，軽度後傾 位）に て ，収 縮 強 度
（％ Maximum 　Voluntary　Contraction：以 下，％ MVC ）
を変化 させ た と きの 背筋群の 活動を，表面筋電図 を用 い
て 測 定 した。各課 題 5秒 間 の 等尺 性収縮 を 2 回 実施 し，
そ の 平 均値を代表値 とした 。
　骨盤ア ラ イ メ ン トの 設定は，座位で の 骨盤傾斜角度を
測定 した 後，腹 臥位で 再 現 した。まず，座位 に て 骨盤前
後傾中間位 ・最大前傾 位 ・最大 後傾 位の 骨盤傾斜角度を
計測 した。座 位 で の 骨 盤 前後 傾 中 問位 は，O ’sullivan ら
7）
に 準 じ，胸椎部 は リラ ッ ク ス し，腰椎 が 適 度 に前弯し，
骨盤がわ ずか に 前傾 した 姿勢 と した。骨盤 傾斜角度 の 測
定 は，上 前腸骨棘 と下前腸骨棘 を結ん だ線と水平線 との
なす角を投影法 に て計測 した 。 こ の 測定方法 に つ い て は，
プ レ テ ス トに て 良好 な信頼性が確認 され て い る
20）21）
。
なお，測 定肢 位 は最 大前傾 位や 最大後傾位 で 最大収縮 さ
せ る こ と は腰 部へ の ス トレ ス が 大きい こ とを考慮 し，最
大 前傾 位と中間位の 中間の 角度を軽度前傾位，最大後傾
位 と中 間 位 の 中 間 の 角 度 を軽 度 後 傾 位 と した。そ の 後，
両 下 肢 をベ ッ ドか ら降ろ した 腹臥位を と り，骨盤傾斜角
度を計測 しなが らベ ッ ドの 高さを調節 し，3 つ の 骨盤 ア
ラ イ メ ン トを設 定 した。次 に，徒手筋力計 （Hand 　Held
Dynamometer ： 以 下，　 HHD ，ア ニ マ 社製，ミ ュ ータス
MT −1）を仙骨 上 に 置 き，さ ら に そ の 上 に骨盤固 定装置
（板 垣 製 作 所 製 ）に よ っ て，仙 骨 を固 定 した （図 1）。仙
骨 尖背 面 の 傾 斜 に対 して 面 で 固 定を行うた め，楕円状 に
動 くア ーム 部 に よ っ て 角度 を調整 し た （図 2）。 な お，
腰 椎 の 前弯の 代 償 を抑制する た め ，ベ ッ ド と腹部の 間 に
重錘 バ ン ドを置い た 。 収縮強度は，測定課題を最大強度
で 実施 し た 際 の HHD を押 し上 げ た 圧 （kg） を 100％
MVC と した。そ の 後，100％ MVC を基準 に，被験者自
身が HHD の モ ニ ター画面の 数値を見なが ら0，10，25，
50，75％ MVC の 収縮強度を保つ よ うに 課題 を行 っ て も
ら っ た。なお，骨盤 ア ラ イ メ ン トと収縮強度 は ラ ン ダ ム
に設定 した 。
3．測 定方法
　測定は，右側 の ES と LM の 表面筋電図 を表面筋電計
（日本光電社製，Neuropack 　MEB −2200） を 用 い て 計測
した 。皮膚処理 を十分 に 行 っ た 後 デ ィ ス ポ電極 （日 本
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骨盤固 定装 置
ナモ メ ターー
　 　 　 　 　 　 　図 1 測定肢位 の 模式 図
ヒ前腸骨練 と下 前腸骨棘 を 結ん だ 線 と床 へ の 垂直線 との な す
角 を 測定 しなが ら．昇降ベ ッ ドの 高 さ を調節 し，骨 盤 ア ラ イ
メ ン トを 設定 した．
以 下，ICC ） を 用 い た。そ の 結 果，中 間位 は ICC （1．1）＝
0．96，軽度前傾 位 は ICC（L1＞≡0．89，軽度後傾位 は ICC
（1，1）≡0，96 と な り，骨盤 固定装 置の 高 い 信頼性を確認
し，本 研 究 を実 施 した。
4．統計処理
　 ES ，　 LM の ％ IEMG ，％ LM ／ES 比 を 従属変数 と し，
骨盤 ア ラ イメ ン トと収縮強度 を 2 要因 と した 反復測定分
散分 析 を 行 っ た。まず，Mauchly の 球面性 の 検定 を行
い ，仮 説 が 棄却 さ れ た と きは Grecnhouse −Geisserの イ
プ シ ロ ン を用 い て 修正 され た 有意確率を採 用 した。％
LM ／ES 比 に 関 して は ，反復測定分散分析で 主効 果 が 認
め られ た要因 に 関 して 多重比 較 Bonferroni法 を行 っ た。
すべ て の 解析 に は 統訂解析 ソ フ ト （SPSS，　ver ．19） を 用
い ，有意水準 は 5％ と した。
　 　 　 　 　 　 　 図 2 骨盤 固定装償
仙 骨 尖背 面 の 傾 斜 に 対 して 面 で 固定 を行 うた め．固定 す る 面
を 楕円状 に動か し，角度を調整 した，
光 電 社製，VitrodeF−150s） を 2cm の 間 隔 に貼 付 し，双
極誘導 に て 筋電図を導出 した 、 電極の 位置 は，表面 筋電
図マ ニ ュ ア ル
2z）
を参考に，　 ES は 第 12胸椎棘突起 の 外
側 お よ そ 2 〜3cm の 筋腹 の 線維 走 行 に 沿 っ て 貼 付 し，
LM は 第 5腰 椎棘突起 よ り 2 〜3cm 外 側 に 貼付 し た。
サ ン プ リ ン グ 周波 数 は lkHz ，周 波 数 帯 域 を 10 〜
500Hz と し た。得 られ た デ ータ は 解 析 ソ フ トMatLab
R2007B を 使用 し，安定 した 3秒間の 積分値 （lntegrated
Electromyogram： 以 F．　 IEMG ） を 求 め た。そ の 後，
骨盤中 間位 の 100％ MVC で 得 られ た IEMG を 基 準 に 正
規 化 を行 い ，％ IEMG を算 出 し，各条件に お け る ES に
対 す る LM の 比 率 （以 ド，％ LMIES 比 ）を求め た。
　 な お，骨 盤 固 定装 置 （図 2） を作成 し た た め 機器 の 信
頼 性 に つ い て 予め 検証 した 。 各骨盤ア ラ イメ ン トにお い
て 最 大 収縮 で の HHD 値 を測定 し た 後，信頼 性 の 検証 と
して 級 内 相関係数 （lntrac］ass 　corretation 　coeMcience ：
結 果
　骨盤 傾 斜角度 の 平均値 ± 標準偏 差 は ，中間位 2．6 ±
2．7°，軽度前傾位 7．2 ± 2．5
°
，軽度後傾位 一2，3 ± 3．O°で
あ っ た。最 大 努力 で の HHD の 値 は，中 問位 32，0 ±
10．8kg ．軽度前傾位 28，6 ± 7，9　kg，軽度後傾 位 31．0 ±
9，7kg で あ っ た 。
　ES と LM の ％ IEMG の 結果を表 1に，反 復測 定分 散
分析 の 結果を表 2 に．％ LMfES 比 の 結 果 お よび 多 重 比
較 の 結 果を表 3 に示す。反 復測 定分 散分 析 の 結果，ES
の ％ IEMG で は 収 縮 強 度 に 主効 果 を 認 め，　 LM の ％
IEMG で は 骨 盤 ア ラ イ メ ン トと収 縮 強 度 に 主 効 果 を認
め，交互 作用 も有意で あ っ た。また，％ LMfES 比 で は，
骨盤 ア ラ イ メ ン トと収 縮 強 度 に 主 効果 を認め ．交互 作用
も有 意 で あ っ た。交 互 作 用 が 有意 で あ っ た た め ，骨 盤 ア
ラ イ メ ン トと収縮強度の 各 々 の 水準 に おい て 多重比較を
行 っ た、，
　 多 重 比 較 の 結 果，骨 盤 ア ラ イ メ ン ト問 の 比 較 で は，
10％ MVC に お い て，％ LM ／ES 比 は軽度前傾位 と軽度
後 傾 位 と比 較 し 中間位で 有意に 高 い 値 で あ っ た 。ま た，
50％ MVC に お い て ．軽度前傾位 と比 較 し中 間位 で 有意
に 高 い 値 で あ っ た、， さらに 75％ MVC と 100％ MVC に
お い て は 軽度前傾 位 と 比較 し軽 度 後 傾 位 で 有 意 に 高 い 値
を示 した 。 収縮強 度 問 の 比 較 で は，骨盤 中間位に お い て ，
100％ MVC と比較 し 10％ MVC で 有 意 に 高 い 値 を 示 し
た 。そ の 他，収 縮 強 度 間 で は 有 意 差 は なか っ た。
考 察
1．ES と LM の ％ IEMG に 関 して
　骨 盤 ア ラ イ メ ン トに 関 して は，反復測定分散分析 の 結
果，ES の ％ rEMG で は 主 効果 を認 め な か っ たが，　 LM
の ％ IEMG で は主 効果 を認め た 。　 LM の 筋活動 が 変 化 し
た 要因は，骨盤ア ラ イメ ン トに よ っ て 筋の 長 さが 変化 し
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表 1 各肢 位 と収 縮 強 度別 の ES と LM の ％ IEMG
収縮 強 度 0％ MVC 10％ MVC 25％ MVC 50％ MVC 75％ Nlvc100 ％ MVC
　 　 　 　 中 間位
ES 　　 軽度前 傾位
　 　 　 軽度後傾 位
10、6　±　6，1
1L9 　±　7．l
l2，3　±　6．8
3LO 士　14．1
29、6　±　14．0
34、3　± 　7．4
36．3　±　17．0
48．8　±　37．8
42．2　±　19，5
48．0　± 　26，4
39．4　±　15．2
53．1　±　23．4
52、6　±　6．6
55．9　±　27．8
54，7 ± 9．7
ユ．00．0 ± 0，0
106．4　±　41．7
66．9　±　8．9
　 　 　 　 中間位
LM 　　 軽度前傾位
　 　 　 軽度後傾位
9．2 ± 3．77
．1 ± 4．79
．0 ± 3．2
53．1　± 29，1
20．7　±　ll．0
44．2　±　18，0
51．2 士 26．4
28．5　±　19．1
53．1　±　8．3
77．7 ± 44．3
29．6　± 　18．2
58．2　±　4．3
569 ±　19．5
33．0 ± 　16．5
63．8　±　23．4
10〔｝．0 ± 0．〔｝
50．8　± 　26．7
86．1 ± 25．4
平 均値 ± 標準偏差
ES ：脊柱起 立筋，　 LM ：腰 部多裂筋
表2　反復測定分散分析 の 結果
ES の ％ IEMG LM の ％ IEMG ％ LMIES 比
F 値 P 値 F 値 P 値 F 値
10．003
．172
．26
P 値
骨 盤ア ラ イ メ ン ト
　 　収 縮 強 度
　 　交互 作用
0．6044
．524
．61
0、56
＜0．OlO
．08
17．8040
．422
．98
＜0，01
く0．01
＜0．01
〈0．01D
．040
．02
ES ： 脊柱起立 筋，　 LM ：腰 部多裂筋
表 3　各肢位と収縮強度別の ％ LM ／ES 比
収縮強 度
％ LM ／ES 比
0％ MVC10 ％ MVC25 ％ MVC50 ％ MvC75 ％ MVC 　 　 100％ MVC
中間位 lll．0 ±　72．9
軽 度前傾位　　68．8 ± 40．9
軽度後傾位 　 　96．4 ± 71．4
　 　 一 　
’‘
一
∵1：鳴：1：∴ 1：∴ ：∴：1，
　 　 　 　 　 ＊　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 H
l3。．6 。 47．3 」1硼 ． 1125132 ．9 ． 6＆91189 ． 42．7 」 133．2 ． 5生3」
平均値 ± 標準偏 差
多重比 較 ： Bonferroni 法，＊ p 〈 0，05
ES ： 脊柱 起立筋，　 LM ：腰 部多裂筋
た た め と考 え る。筋 の 張 力 は ミ オ シ ン フ ィ ラ メ ン トと ア
ク チ ン フ ィ ラ メ ン トの 問 に あ る架橋 の 数 す な わ ち両
フ ィ ラ メ ン トの 重 な り合 う部分 に 影響 さ れ る
23）
。 そ の
た め ，骨 盤 ア ラ イメ ン トに よ っ て 筋 の 長 さが 変化 す る こ
とで 両 ブ イ ラ メ ン ト問の 架橋 の 数が 増減 し，LM の 筋活
動 に差が 生 じた と考 える 。 一方，ES に お い て 主 効果が
認 め ら れ な か っ た 要因 は ，ES は LM に 比 べ 筋長が 長 く，
骨盤 ア ライ メ ン トの 変化に よる筋長の 変化が相対的 に小
さ か っ た た め と推察 され る 。
　 収 縮 強 度 に 関 して は，反 復 測 定 分 散分 析 の 結果，ES
と LM の ％ IEMG に お い て 主効 果 を 認 め た 。 つ まり，
ES と LM の 筋活動を高 め る こ とで 運動課題が遂行され，
諸家の 報告
4）う〉
と同 様 に，ES と LM は 骨盤 前傾作用 を
有す る こ とが確認された 。
2．％ LM ／ES 比 に 関 し て
　 ％ LM ／ES 比 で は，骨盤 ア ラ イメ ン トと収縮強度 に主
効呆を認め，交互作用も有意で あ っ た 。 骨盤 ア ラ イメ ン
トの 多重 比 較の 結果．10％ MVC に お い て，軽度前傾位，
軽度後傾位 と比較し中間位で 有意 に 高い 値で あ っ た 。 ま
た，50％ MVC に お い て，軽度前傾位 と比 較 し中間位 で
有意 に 高 い 値 で あ っ た。つ ま り，10％ MVC と 50 ％
MVC で は ，骨盤 中問位で ES に 対 して LM の 筋活動が
増加す る こ と が認 め られ た 。 こ れ は，ES と LM の ％
IEMG の 反復測定分散分析 の 結果，　 LM の み 骨盤 ア ラ イ
メ ン トの 要因 に 主効果を認め られ た こ とか ら，お もに
LM の ％ IEMG が ％ LM ／ES 比 に 影響 を 及ぼ した と推測
さ れ る。軽度前傾位で は，ア ク チ ン フ ィ ラ メ ン ト 同士 が
重なり合い ，ミ オ シ ン フ ィ ラ メ ン トと ア ク チ ン フ ィ ラ メ
ン トとの 間の 架橋の 数が減少 した こ と で LM の ％ IEMG
が 抑制 され
23〕，％ LM ／ES 比 が 減少 し た と考 え る 。
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　 また．75％ MVC と 100％ MVC で は，％ LM ／ES 比
は軽 度 前 傾 位 と比 較 し軽度後傾位で 有意 に 高い 値を示 し
た。こ れ は 活動強度が増大す る と，軽度前傾位 にお け る
LM の 筋活動 が 高まりに くくな り，さ らに軽 度 後 傾 位 に
お ける ES の 筋活動 が 増大 し に く くな る た め と考 え る。
軽度後傾位で は．骨盤前傾の 運 動方向 と ES の 筋 走 行 と
の 成す角 は 増大す る た め，ES が 骨 盤 前 傾 運 動 に作 用 し
に くか っ た と推測 され る。しか し，木研究で は 骨盤前傾
の 運動軸 お よ び運 動方向，ES の 走行 に つ い て 詳細な検
討 は して お らず，こ の 力学的要因に つ い て は 推察の 域は
脱 しな い 。
　収縮強度間 の 多重比較 で は，骨盤中間位 に お い て
100％ MVC と比 較 し 10％ MVc で 有意 に 高 い 値 を示 し
た 。 ES と LM の ％ IEMG の 反復測定分散分析の 結 果 か
ら，収縮強度に つ い て LM と ES と もに 卞効果 が 認 め ら
れ た た め，低 い 収縮 強 度 で は ES に対 し LM の 筋活動 は
大 きく，高い 収 縮 強 度で は LM に対 して ES の 筋活動 が
増大 し，相互 に作 用 す る可 能 性 が 示 され た。Lippoid　24〕
に よ る と，筋張力 と IEMG は 直線的関係で ある と報告し
て い る が．そ の 一方 で ，Basmajian ら 25） は 筋 の 種類 に
よ っ て 曲 線的関係 を示すもの が あ る と述べ て い る。また ，
八 十島ら
26）
は，肩関節外旋運動時 の 肩 関 節周囲 筋 の 筋
活動量 を分析 した 結果，収縮強度が 増大す る と，筋長 の
長 い 棘下 筋 は 主 動筋 と して 活動 を 高 め 続 け る が，筋 長 の
短い 小円筋 は主 動筋から補助筋 と しての 役割 に 回 り，一
定以 上 活動量 が増 え ない こ と を明 らか に して い る 、 また，
高橋 ら
19）
は，骨 盤 へ の 負荷 を増加 させ た と きの ES と
LM の 筋活動量 を分析 した結果，負荷 の 増大 に伴 い ES
の 活動が 高ま り，LM の 機能を代償す る 可能性 を示 して
い る 。 今回 の 結果 は．課題 は 異な る が こ れ らの 先 行研 究
結果を支持す る 結果 と な っ た 。 以 上 よ り，骨盤中 間 位で
課題 を低 い 収縮強度で 行うこ とで ES を過剰 に活動 させ
る こ とな く，LM の 活動を 高め る こ と を示 し た 。
3．エ ク ササ イ ズ へ の 可能性 と今後 の 課題
　腰部の 安定性 の た め に 体幹筋の 同時収縮が 必 要で あ る
が，過剰な量の 筋活動は，動きを制限 し，腰椎問の 圧 縮
負荷 を 高 め る と報告 されて い る
27）28）
。 そ の た め，LM
の 選択的な エ ク サ サ イズ と して は ，低い 筋活動量で 腰椎
の 動 きをコ ン トロ ルー する の が望ましい と述べ られ て い
る
27）
。 また，筋活動量 だ けで なく，骨盤 と腰椎の 最適
な ア ラ イ メ ン トに よ っ て 結合組織 の 損傷 が 最小限
29）
に
な る と報告 され て い る 。 本研究の 結果は，骨盤ア ラ イメ
ン トが 中間位 か つ 低 い 収縮強度 で 課題 を行 うこ と で，
ES が 過剰 に 活動せ ず に LM が 活動す る こ と を明 らか に
し，LM の 選択的エ ク サ サ イズ に応用 で きる可能性を示
した 。 また，本研究課題 は，HHD の 値をバ イオフ ィ ー
ドバ ッ ク と して 用 い て い る こ とか ら，固 有受容感覚 と し
て重 要 と考 え られ て い る LM 　30
−32）
の 収縮 感 を学習 で き
る可 能性 も考 え られ る。今後 腰痛患者 を対象 に エ ク サ
サ イ ズ の 効果 につ い て 検証 を進 め て い きた い 。 た だ し，
本 実 験 の 課 題 は，10％ MVC で あ っ て も重 力へ 抗す る た
め 必 ず し も低 い 収縮強度で は ない 。 今後 側臥位 や背臥
位 な どの 除重 力位 で，よ り低 い 収縮強度の 検討 も必要で
あ る。また，骨盤 前傾作用 を有す る 腸腰筋 との 関連性 の
検討や，よ り正確な測定を行 うため に ワ イヤ 筋ー電 図 を
用い た検証な ど も行 い た い 。
結 論
　本研 究 は骨盤 ア ラ イ メ ン トと収 縮 強 度 を組み 合 わ せ ，
骨盤 前傾 の 等尺性収縮時 の ES と LM の 活動 に つ い て 表
面筋電 図を川 い て 測定 し，その 活動特性お よ び ES に 対
して LM が 活動 しや すい 条件 に つ い て 検証 し た 。 そ の
結果，骨盤巾問位 で 低 い 収縮強度 で 随意収縮す る こ と
で ，ES に 対 し LM の 筋活動が増大 しや すい こ とが 示 さ
れ た こ とか ら，LM の 選択 的 な エ ク サ サ イ ズ の た め に は，
骨盤 ア ライ メ ン トと収縮強 度 につ い て 配 慮す る必 要 が あ
る と考えられ た。
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<Abstract>
Muscular Characteristics of  Back  Muscles  at  Different  Pelvic Angle  and
         Different Vbluntary  Contraction  Strength
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Purpose/  The  purpose  of  this study  was  to analyze  lhe  effect  of  different pelvic  aLi.crnment  and
voluntary  contraction  strength  on  electromyographic  activity  of  the lumbar  multifidus  (LTvD and
erector  spinae  muscles  {ES). In addition,  we  examined  the activity  of  the LM  in the absence  of
overactive  ES.
Methods:  Ten  healthy men  partieipated  in this study.  We  studied  thc back  muscles  at  3 peLvic
positions  (moderate anterior  titt, neutraL  and  moderate  posterior  tilO and  6 different voluntary
contraction  strengths  (e%, 10%, 2596, 509'o, 7596, and  10096 maximum  voluntary  contraction:  MVC).
The  participants  performed  a  task that involved isometrie contraction  of  the  back muscLes  during
pelvic anterior  tilt in a  prone  position  at  the edge  of  the bed  with  the legs hanging. The  main  outcome
measure  was  the normalized  LMfES  ratio  assessed  by using  surface  electromyography  for the  right
ES and  right  LM.
Results: The LMfES  ratio  was  more  activated  in the neutraL  position  than in thc modcrate  anterior
and  moderate  posterior  pelvic  tilt. position  at  10% MVC.  In neutral  position, it was  more  activated  at
10% MVC  than 100% MVC.
Conclusions: The present  findings uggest  that the neutral  pelvic positions  with  mild  resistance
facilitated lumbar  multifidus  activity  in the absence  of  overaetive  ES,
II-Electionic  ibiaiy  
